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Informes 
«Asistencia psiquiátrica y derechos
 
humanos en Japón: entrevista con
 
Nobuko Kobayashi» 
Nobuko Kobayashi lleva un año en 
España, estudiando en el terreno las 
características de los procesos de re­
forma psiquiátrica que tienen lugar en 
nuestro país, y de los que ella tuvo 
conocimiento a través de algunas pu­
blicaciones españolas que llegan al Ja­
pón y por informaciones obtenidas di­
rectamente por otros compatriotas su­
yos en reuniones internacionales. Du­
rante este año ha venido escribiendo 
regularmente, en la prensa de su país, 
sus observaciones sobre la asistencia 
psiquiátrica española, y a la vez ha 
aprovechado diversas oportunidades, co­
mo la Reseau Internacional de Alterna­
tivas a la Psiquiatría, celebrada en Se­
villa en el mes de junio del pasado año, 
para exponer cual es la situación de la 
psiquiatría en el Japón. 
Ella, que es licenciada en Farmacia 
por la Universidad de Farmacia de To­
kio, es miembro destacada de la «Fun­
dación Japonesa de Salud Mental y De­
rechos Humanos», trabajando directa­
mente, en Tokio, con su Secretario Ge­
neral, el abogado Etsuro Totsuka, quien 
junto con los otros miembros de la Fun­
dación vienen denunciando, en foros 
nacionales e internacionales, la persis­
tente violación de los derechos huma­
nos en la asistencia psiquiátrica japo­
nesa y luchando por una legislación 
acorde con la «Declaración Universal de 
los Derechos Humanos» de la ONU y 
Manuel GONZALEZ DE CHAVEZ 
coherente con la propia Constitución 
del Japón. 
Los escándalos psiquiátricos 
- Nobuko, ¿cuándo surgió la Funda­
ción Japonesa de Salud Mental y De­
rechos Humanos? 
- La Fundación es una asociación 
privada formada por ciudadanos. profesio­
nales sanitarios y abogados progresis­
tas. creada en 1984 a raíz de algunos 
escándalos ocurridos en hospitales psi­
quiátricos japoneses, y más concreta­
mente el del Hospital Utsonomía en la 
provincia de Tochigi, denunciado en el 
mes de marzo de ese año por la prensa, 
por un importante diario nacional. «Asa­
hi Shinbun». con una tirada de doce 
millones de ejemplares. Este periódico 
reveló que dos pacientes habían muerto 
I'inchados a manos de auxiliares. Reve­
laciones posteriores encontraron nume­
rosas irregularidades en el Hospital Ut­
sonomia. Había un ambiente general de 
violencia. amenazas, insultos y violacio­
nes de los derechos humanos. Se trata 
de un hospital psiquiátrico pr,ivado. co­
mo la mayoría de los hospitales psi­
quiátricos japoneses. El número de per­
sonal era escaso, por debajo de lo obli­
gado por las leyes. Había pacientes tra­
bajando como auxiliares. poniendo in­
yecciones o administrando tratamientos. 
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Otros manejaban el aparato de elec­
troencefalografía. El director del centro, 
Dr. Ishikawa, empleaba a los pacientes 
en trabajos privados o no autorizados. 
Por estas razones, el director y otros 
empleados del hospital fueron juzgados 
y encarcelados. El escándalo del Hos­
pital Utsonomía, que tuvo gran tras­
cendencia, puso de relieve y actualidad, 
con otro escándalo otra vez, los abusos 
que se producen en los hospitales psi­
quiátricos japoneses. 
- ¿Se habían producido más escán­
dalos? 
- Muchos. En los últimos veinte años 
se han producido en Japón más de 
cincuenta escándalos en hospitales psi­
quiátricos. Entre los más importantes, 
que yo recuerde, están el del Hospital 
Nanko, con tres pacientes muertos en 
un ensayo farmacológico; el del Hospi­
tal Kurioka de Osaka, en el que murió un 
paciente que intentaba escapar y por el 
que también la Justicia condenó a pri­
sión al director. Otros escándalos se 
han producido a causa de un número 
excesivo de muertes de pacientes en 
circunstancias no aclaradas. El diario 
«Asahi» denunció al Hospital Juzenkai 
de Kyoto, en 1974, porque en dicho 
hospital habían muerto 859 pacientes 
en un período de nueve meses. En otro 
hospital, el Kaisei'de Tokio, seis pacien­
tes murieron tras ingerir el alcohol que 
habían robado en la enfermería. En 
otros hospitales se han producido mo­
tines de pacientes y en algunos las de­
nuncias han sido por escasez de per­
sonal o por su falta de cualificación. En 
otras ocasiones, por lobotomias reali­
zadas a algunos pacientes, por restric­
ciones o sujeciones prolongadas de 
otros o por internamientos dudosos o 
injustificados. Los escándalos más lla­
mativos son los relacionados con la 
muerte de alguna persona del «staft» de 
un hospital a manos de enfermos, o a la 
inversa. Algunas muertes se han sabido 
años después. En el Hospital Yamato­
gawa de Osaka, por ejemplo, en 1979, 
tres enfermeros mataron a un paciente a 
golpes y se supo luego que, en este 
mismo hospital, se había producido otro 
homicidio muy similar once años antes. 
- Todos estos escándalos en ins­
tituciones psiquiátricas ¿tuvieron otras 
consecuencias que las estrictamente judi­
ciales? 
- A mi juicio, todas estas denuncias 
han tenido hasta ahora pocas conse­
cuencias. Incluso, pocas consecuencias 
judiciales. Por ejemplo, el director d'el 
Hospital Utsonomía fue condenado a un 
año y medio de cárcel y sólo fue juz­
gado por utilizar, a la fuerza, a enfermos 
sin licencia profesional como auxiliares 
clínicos, o de electroencefalografía. De 
la muerte de los dos pacientes a golpes 
son juzgados sólo los cinco auxiliares 
implicados. Otros hechos del mal fun­
cionamiento del hospital no han en­
trado en la consideración de la Justicia. 
Se supo, por ejemplo, que en los tres 
últimos años había una tasa de morta­
lidad muy alta. Habían muerto unos 
doscientos enfermos, en un centro con 
poco más de 900 camas. El Hospital 
Utsonomía continúa con un director sus­
tituto y el clan del ex director Ishikawa, 
su propietario, que se reincorporará se­
guramente a su trabajo. 
- ¿No intervienen las autoridades sa­
nitarias? 
- Las autoridades sanitarias han ve­
nido diciendo en cada escándalo, que 
se trata de casos aislados y que no son 
significativos del funcionamiento gene­
ral de los hospitales psiquiátricos. Lo 
contrario de los que pensamos noso­
tros. En Japón, el Ministerio de Salud y 
Bienestar Social no realiza inspeccio­
nes, ni sigue de forma directa el fun­
cionamiento de los servicios sanitarios. 
No hay esa función a escala nacional. La 
responsabilidad legal de esas inspeccio­
nes corresponde a las prefecturas, a las 
autoridades provinciales. Pero muy po­
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cas prefecturas tienen personal para 
realizar periódicamente inspecciones, 
que no sean superficiales y rutinarias, de 
los hospitales o clínicas psiquiátricas de 
sus provincias. 
- Decías que vosotros no pensáis 
que los escándalos ocurridos en algu­
nos hospitales psiquiátricos sean casos 
aislados. 
- Efectivamente no son casos ais­
lados, sino casos que han trascendido, 
por una razón u otra, a la opinión pú­
blica, pero que son consecuencia de la 
mala asistencia psiquiátrica general, de 
las peculiaridades de la financiación de 
la asistencia sanitaria y especialmente 
la psiquiátrica en Japón y también de 
una legislación totalmente contraria a 
los derechos humanos. 
La asistencia psiquiátrica en Japón 
- Explícate. ¿Cómo es la asistencia 
psiquiátrica en Japón? 
- Vaya hacer primero un poco de 
historia. He visto como lo haces en el 
libro «La transformación de la asistencia 
psiquiátrica» y siento mucho no tener 
más datos de épocas antiguas como en 
el libro que has escrito. En Japón tam­
bién hay una historia previa a la <<occi­
dentalización» 'ocurrida a mediados del 
siglo XIX, que también coincide con la 
construcción de los primeros manico­
mios. Hasta entonces y aún después, 
hasta mediados de este siglo XX, en 
Japón los enfermos mentales quedaban 
siempre con sus familias que, cuando 
era necesario, les recluían en celdas, 
dentro de la casa familiar. Yo creo que 
esta costumbre era consecuencia de la 
ética confuciana y la estructura familiar 
patriarcal, ahora casi extinguida. 
La cultura japonesa tiene su origen 
en China y Corea y también su medi­
cina tradicional, con todos sus concep­
tos y remedios. La medicina china fue 
introducida en Japón, en los siglos VI y 
VII, por monjes budistas. Los tratamien-
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tos eran dietéticos o utilizando hierbas 
siempre en busca del equilibrio corporal 
entre el «yin» y el «yang». También usa­
ba la acupuntura y las cauterizaciones. 
La locura fue considerada de origen na­
tural, cardiovascular, de naturaleza so­
brenatural o provocada por la brujería, 
que se trataba de expulsar mediante 
conjuros. Algunos templos budistas fue­
ron famosos por su dedicación a curar a 
los enfermos mentales, que bebían tam­
bién el agua sagrada que manaba de 
sus fuentes. El templo de Daiwan en 
Iwakura, Kioto, ya servía de hospedaje a 
enfermos mentales en el siglo X, y alre­
dedor de ese templo se construyeron, 
con ese mismo fin, varias edificaciones 
que facilitaban la estancia a los enfer­
mos, y que persistieron hasta la occi­
dentalización del Japón, que las inclu­
yó, en 1884, en el manicomio de Iwa­
kura. 
- La historia de /wakura parece pa­
ralela a la de la cíudad belga de Gheel. 
- Sí, tienen un aire muy similar. 
- y la psiquiatría asilar comienza 
en Japón con la caída del shogunato y 
la superación de la antigua estructura 
feudal. 
- Te diré que sí. La medicina occi­
dental ya se había introducido, aunque 
de forma muy limitada, desde los siglos 
XV y XVI con los portugueses y los 
daneses, pero fue después de la caída 
del sistema feudal y en la era Meiji, que 
comienza en 1868, con el expansio­
nismo militar y el desarrollo económico 
capitalista, cuando tienen lugar todas 
las reformas sociales inspiradas en mo­
delos occidentales. La medicina japo­
nesa también se occidentaliza. 
En esos años se va introduciendo la 
sanidad administrativa y se inspira, co­
mo otros países, en Alemania. El Pro­
fesor Kure, que es considerado como el 
fundador de la moderna psiquiatría ja­
ponesa y fue profesor en la Universidad 
de Tokio durante el primer cuarto de 
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este siglo, introdujo el sistema kreape­
liniano. La psiquiatría japonesa sigue 
siendo hoy fundamentalmente biologi­
cista. Aún ahora, el Departamento de 
Psiquiatría de la Universidad de Tokio 
tiene una orientación muy neuropatoló­
gica. El de Kioto es más psicopatoló­
gico, mientras otros como el de Jikei se 
han dedicado mucho a la psicoterapia 
de las neurosis o el de Tohoku es de 
orientación más psicoanalítica. Aunque 
después de la 11 Guerra Mundial, la psi­
quiatría americana ha venido influyendo 
mucho en el Japón y hay escuelas y 
psiquiatras de orientación dinámica y 
psicosocial, aquellos que tienen orien­
tación biologicista son predominantes. 
- En la asistencia ¿predomina la 
'orientación biológica? 
- Casi totalmente. Como te decía, 
los asilos o manicomios empezaron a 
construirse a finales del siglo pasado y 
a principios de este siglo. En un censo 
de 1931 ya había 239 instituciones psi­
quiátricas (de las que solamente seis no 
eran de propiedad privada). En Japón 
había internados entonces unos 15.000 
pacientes y se calculaba que otros 
55.000 enfermos mentales estaban re­
cluidos o segregados en sus domicilios, 
bajo custodia familiar. Se consideraba 
una deshonra y una vergüenza de todo 
el clan que un miembro fuese enfermo 
psíquico y los alienados solían ser re­
cluidos en celdas muy controladas den­
tro de la casa familiar. Esta costumbre 
estaba muy arraigada en las zonas rura­
les y persistió hasta la II Guerra Mun­
dial, siendo prohibida por la Ley de 
Salud Mental de 1950. 
- Y en la actualidad, ¿cuántos cen­
tros psiquiátricos hay en Japón? 
- En Japón hay en la actualidad 
1.600 hospitales psiquiátricos con 330.000 
camas y una ocupación superior al 
100%. Las últimas cifras son de 340.112 
internados psiquiátricos en un país con 
120 millones de habitantes. Y los trata­
mientos que reciben los pacientes en 
esos hospitales son totalmente bioló­
gicos, con muy pocas excepciones. 
El país con más enfermos mentales 
internados 
- Por los datos que nos proporcio­
nas, Nobuko, es muy probable que el 
Japón sea el país con más enfermos 
mentales hospitalizados. Yo no conozco 
datos fidedignos recientes de China, 
aunque es un país que por razones 
diversas no tiene tasas altas de hospita­
lización psiquiátrica. India, con una po­
blación de 750 millones está en un 
total subdesarrollo asistencial con sólo 
20.000 camas psiquiátricas. En la 
URSS, que tiene en la actualidad una 
población de 276 millones de habitan­
tes, los enfermos psiquiátricos interna­
dos no llegan a 300.000. Por otra parte, 
Estados Unidos tiene una población 
-que casi dobla a la del Japón- de 
235 millones de habitantes. Allí han 
venido reduciendo drásticamente el nú­
mero de internados en hospitales psi­
quiátricos desde el más de medio mi­
llón de pacientes de los años 50, hasta 
una cifra próxima a los 120.000 inter­
nados en la actualidad. Aunque tam­
bién es cierto que ·en USA hay ya más 
de un mil/ón de pacientes mentales en 
«nursing homes» y otras estructuras de 
desinstitucionalización. 
Por lo que me dices, Japón tiene 
algo más de 2,8 camas psiquiátricas 
por mil habitantes y parece que su nú­
mero crece gradualmente. En Europa 
algunos países superan esa cifra de 
camas psiquiátricas por mil habitantes: 
Finlandia (4,7); Irlanda (4,1); Suecia 
(3,5); Noruega (2,83); Holanda (3,24) o 
también Escocia e Irlanda del Norte, 
dentro del Reino Unido. Pero todos 
el/os, con la excepción de Holanda, vie­
nen reduciendo significativamente el nú­
mero de camas psiquiátricas en la úl­
tima década. En Europa occidental, sólo 
Holanda y Francia (2,6) han aumenta­
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do, en la última década, el número de 
internados en centros psiquiátricos. 
Una de las características de la asis­
tencia psiquiátrica en Japón es que 
apenas existen dispositivos ambulato­
rios y casi toda la estructura asistencial 
es asilar. ¿Cómo se ha llegado a esta 
situación? 
- A esta situación se ha llegado 
con la evolución seguida por Japón des­
pués de la 11 Guerra Mundial. Nuestro 
país reanudó su desarrollo capitalista, 
muy a la norteamericana, y se introdujo 
y potenció toda iniciativa privada en 
sectores como la enseñanza y la sa­
nidad entre otros. Los gobiernos japo­
neses, siempre conservadores, han ido 
entregando la responsabilidad de la 
asistencia psiquiátrica al sector privado. 
Entre el Estado (el 80%) y la Provincia 
(el 20%) pagan el 100% de los gastos 
de aquellos internamientos producidos 
por orden gubernativa y también el 
100% de los gastos producidos por el 
internamiento de pacientes sin cober­
tura de seguridad social, pacientes de 
beneficencia. Y esto lo hacen en los 
establecimientos psiquiátricos privados. 
Estos subsidios han ido aumentando en 
cantidad desde los años 60. Por otra 
parte, cualquier licenciado en medicina 
puede abrir una clínica u hospital pri­
vado. Además, los diversos sistemas de 
seguridad social existentes en Japón 
cargan con el 70% al 100% de los 
costes de casi todas las instituciones 
privadas. No es de extrañar así que el 
sector privado haya crecido incesante­
mente en la hospita lización psiquiátrica. 
Hoy día, más del 85% de las camas psi­
quiátricas de Japón pertenecen al sec­
tor privado. Apenas hay unas 35.000 
camas de hospitales nacionales, munici­
pales, prefectura les, metropolitanos o 
semipúblicos. El resto son más de un 
millar de instituciones privadas que tie­
nen entre 100 y 500 camas y que siem­
pre están por encima del 100% de su 
capacidad (al 103 % de ocupación en 
1984). Ten en cuenta que el término 
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«cama» en estos hospitales es a ve­
ces el equivalente al del espacio con un 
«tatami», una típica estera japonesa. 
- ¿ y qué calidad asistencial tienen 
estos hospitales? 
- Muy baja. Alrededor del 75 % de 
las camas están en sa las cerradas. Te­
nemos menos personal que los hospi­
tales generales. Nosotros tenemos po­
cas camas psiquiátricas en hospitales 
generales, pero éstos -también priva­
dos en su mayoría- tienen mucho 
más personal. Comparado con ellos, los 
hospitales psiquiátricos tienen la tercera 
parte de médicos y dos terceras partes 
de personal de enfermería. Y aún de 
este personal de enfermería hay un 30% 
que no tienen licencia, ni formación 
profesional alguna. Los niveles de for­
mación son muy bajos en todas las pro­
fesiones sanitarias. No hay ni siquiera 
un procedimiento regular establecido pa­
ra la formación de especialistas como 
los MI R aquí. Tampoco hay un proce­
dimiento de acreditación de hospitales. 
Cualquier médico trabajando en cual­
quier centro psiqu iátrico de los 1.600 
existentes, se convierte en médico psi­
quiatra. 
- ¿Qué personal trabaja en la asis­
tencia psiquiátrica en Japón? 
- Las últimas estadfsticas que ten­
go aquí son del año 1982. El número de 
psiquiatras a tiempo completo era de 
3.446 (1,5 psiquiatras por 100 camas). 
Otros 4.765 psiquiatras trabajaban a tiem­
po parcial (2 por 100 camas). 
- No es una cifra muy mala compa­
rada con otros países. En España te­
nemos un psiquiatra por 32 camas (3,1 
por 100 camas) y 3,9 psiquiatras por 
100.000 habitantes. Menos que en Ja­
pón, que tiene casi 7 psiquiatras por 
100.000 habitantes. Varios países euro­
peos, como Francia, Holanda, Irlanda y 
el Reino Unido tienen cifras más bajas 
de psiquiatras que Japón. ¿ Yen el resto 
del personal? 
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- En enfermería trabajan 23,8 per­
sonas por cada 100 camas, pero la ter­
cera parte sin cualificación. 
- Esa cifra es superior a la espa­
ñola y a la de la mayoría de los países 
europeos, con la excepción casi de los 
mismos países que antes citaba -Fran­
cia, Holanda, Irlanda y el Reino Unido­
que son países con muchas camas psi­
quiátricas, pocos psiquiatras, pero abun­
dante personal de enfermería. 
- Lo verdaderamente escaso en mi 
país son los trabqjadores sociales (0,3 
por 100 camas) y los terapeutas ocupa­
cionales (0,1 por 100 camas). 
- ¿ y los psicólogos? 
- No tengo esa cifra. No viene en el 
Sumario anual del Ministerio de Sani­
dad y Bienestar Social. Me es difícil 
explicártelo, pero actualmente en mi 
país ni el psicólogo, ni el trabajador 
social, tienen título oficial. Ya te dije 
que tampoco los psiquiatras tienen for­
mación profesional oficial y obtienen un 
título con simplemente trabajar en cual­
quier hospital psiquiátrico. Pero los psi­
cólogos en Japón no tienen casi ningún 
papel en el hospital psiquiátrico y muy 
poco lugar en todo el campo de la 
psiquiatría o la salud mental. 
Estructura asilar predominantemente 
privada 
- Te decía antes que parece ca­
racterístico de Japón que la estructura 
de la asistencia psiquiátrica sea fun­
damentalmente asilar. Y me has dicho 
que en un 85 % es de propiedad pri­
vada. 
- Tiene que ver mucho una cosa 
con la otra. Yo creo que in'fluye la forma 
de pago de la asistencia. Cuando el 
enfermo está internado, las ganancias 
económicas para médicos y para propie­
tarios de hospitales son mayores que si 
el enfermo sigue tratamiento ambulato­
torio. 
Cuando los internamientos son invo­
luntarios, por orden gubernativa, lo pa­
gan todo el Estado y la Provincia. Y en 
Japón el 13 % de todos los interna­
mientos psiquiátricos se producen por 
este procedimiento. Y estos interna­
mientos ocurren proporcionalmente en 
su mayoría en hospitales privados. 
En Tokio, por ejemplo, que no tiene 
aún 12 millones de habitantes, hay 
26.000 camas psiquiátricas y de ellas, 
23.000 son privadas. Etsuro Totsuka, 
Secretario General de nuestra Funda­
ción de Salud Mental y Derechos Hu­
manos, ha denunciado como algún hos­
pital hace redadas de vagabundos en 
los «ghettos» o barrios suburbanos de 
Tokio, como Sanya. Otro escándalo si­
milar eran las redadas de vagabundos 
en la estación de Nagoya. Les hacen el 
internamiento psiquiátrico involuntario y 
se enriquecen con ello, porque aunque 
hay un procedimiento legal de revisión, 
cada seis meses, a esta categoría de 
internamientos, el hecho es que éstos 
se prolongan años y años, con una es­
tancia media de más de ocho años. 
- Pero aparte de estos internamien­
tos involuntarios por orden gubernativa 
¿cómo influyen las formas de pago en el 
resto de la asistencia? 
- En Japón, los hospitales menta­
les -como los otros- pertenecen en 
buen número a grandes corporaciones 
que obtienen con ellos altos beneficios. 
Los sistemas de seguridad social exis­
tentes son complejos, muy vinculados a 
las empresas en las que generalmente 
se trabaja durante toda la vida. El pa­
ciente puede elegir hospital y médico. 
El seguro le reembolsa un porcentaje 
variable de los gastos, según la asis­
tencia, las tarifas del centro y del mé­
dico y también de forma distinta si el 
paciente es el empleado o es un miem­
bro de la familia. Por regla general, el 
reembolso o porcentaje que paga el 
seguro es mayor para los internamien­
tos que para las consultas ambulatorias. 
302 
En psiquiatría, es aún mayor ese reem­
bolso cuando el internamiento es in­
voluntario con el consentimiento de la 
familia que si el paciente ingresa volun­
tariamente. 
Ese procedimiento de internamiento 
involuntario con autorización de perso­
na responsable de la familia es muy 
común en Japón. Ocurre, según las es­
tadísticas, en el 80% de los casos. En 
ellos, los seguros sociales pagan un 
porcentaje mayor. En cambio, tanto los 
internamientos voluntarios como los am­
bulatorios suponen más carga económi­
ca de los gastos para las familias y los 
pacientes y menos ingresos para los 
médicos y los hospitales. Quizá eso 
explica que haya tan pocos servicios 
ambulatorios en la asistencia psiquiá­
trica de mi país. 
- Pero ¿los hay? 
- Sí, pero muy pocos. Hay consul­
torios privados de los médicos, pero la 
mayor parte de las consultas ambulatorias 
se siguen también en el hospital psiquiá­
trico. Hay también algunos recursos am­
bulatorios públicos, que puesto que no 
son negocio tampoco son privados. La 
legislación psiquiátrica obliga a cada 
provincia a establecer un Centro de Sa­
lud Mental y por eso hay actualmente 
40 Centros de Salud Mental, con carac­
terísticas completamente diferentes. El 
de Tokio es muy completo, con camas, 
centro de rehabilitación, casa a medio 
camino, investigación, etc, pero Tokio 
tiene 12 millones de habitantes y es el 
único Centro ¿Qué función podría tener? 
En todo Japón sólo hay siete que tienen 
hospital de día y cinco con centros de 
rehabilitación o reinserción social de 
pacientes. 
Largas estancias psiquiátricas 
- Me imagino que, a falta de recur­
sos ambulatorios y con el carácter lu­
crativo de las hospitalizaciones psiquiá-
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tricas, las estancias en estos hospitales 
serán largas. 
- Sí. Cada año más largas. La es­
tancia media en un hospital psiquiátrico 
de Japón ha ido creciendo año a año. Si 
en 1966 tenían un promedio de 448 
días, en el año 1984 la estancia media 
es de 536 días. ¡Año y medio! 
Te dije que los hospitales mentales 
tienen una ocupación superior al 100 %. 
Los internamientos de duración inferior 
a un mes son realmente muy raros en 
Japón y los internamientos involunta­
rios por orden gubernativa tienen unos 
promedios de estancias muy largos: en 
1978 eran de 2.396 días y en 1983 de 
2.963 días. Lo que te decía, más de 
ocho años. 
En Tokio, el 75 % de las camas psi­
quiátricas están ocupadas por pacientes 
que llevan más de un año internados. Y 
más del 50 % de las camas, por pa­
cientes que llevan más de tres años 
ingresados. 
La tasa de admisión al año por cama 
psiquiátrica es en Japón de 0,7 apro­
ximadamente. No sé cual es esa tasa en 
España y otros países de Europa. 
- En España es de 1,96, según las 
estadísticas publicadas en 1985 por la 
OMS. En Europa no hay ningún país 
que tenga una tasa de admisión anual 
por cama psiquiátrica inferior a 1. Ex­
cepto Portugal, Turquía, España, Grecia 
y algún otro con tasas inferiores a 2, la 
mayoría de los países europeos tienen 
tasas de admisión anual entre 2 y 4 
pacientes por cama. Los países socia­
listas de Europa tienen tasas aún más 
altas. Pero hay muchas variables asis­
tenciales -hospitalarias y ambulatorias­
que influyen en la duración de las es­
tancias. En Europa y USA, las estancias 
medias de Unidades. Psiquiátricas de 
Hospitales Generales, que excluyen la 
cronicidad, oscilan entre 25 y 40 días. 
- Esas estancias tan breves son 
prácticamente desconocidas en Japón. 
Allí los internamientos más breves du­
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ran varios meses. Y el costo mensual de 
un internamiento psiquiátrico es de 
150.000 a 225.000 yenes, de unos mil 
o mil quinientos dólares. Aunque es 
barato sí lo comparamos con USA y 
otros países occidentales, donde los 
costos mensuales de un internamiento 
psiquiátrico pueden ser de tres o cuatro 
mil dólares, e incluso de diez mil dóla­
res en un hospital muy cualificado o 
universitario. En Japón, el cobro de esas 
cantidades en largos internamientos su­
ponen un beneficio muy lucrativo. Por 
eso, yo creo que mientras allí no cam­
biemos las formas de pago de los gas­
tos sanitarios, los internamientos psi­
quiátricos seguirán siendo largos. 
- Los intereses que mantienen esa 
situación en Japón deben ser impor­
tantes. En otros países con seguros sa­
nitarios privados se incentivan los trata­
mientos ambulatorios y los internamien­
tos breves y en la asistencia pública las 
administraciones se suelen preocupar 
-mucho o poco, malo bien- en orien­
tar y regular la asistencia y el empleo 
de los fondos públicos. 
- En Japón, el gobierno y las ad­
ministraciones intervienen poco en la 
sanidad. Ellos dejan toda planificación a 
merced de la libre empresa y las leyes 
de la competencia. Tenemos la mayor 
parte de los servicios sanitarios en ma­
nos privadas, indudablemente producien­
do beneficios. Tampoco yo creo que los 
japoneses estemos, en general, descon­
tentos con este sistema. Los seguros 
pagan entre el 50 % y el 90 % de los 
gastos sanitarios. Las empresas hacen 
préstamos para dichos gastos, que se 
van descontando del sueldo. Pero todos 
vivimos las consecuencias económicas 
de los problemas de salud con mucha 
incertidumbre. Que seamos el país con 
mayor porcentaje de ahorro privado so­
bre el salario tiene también que ver con 
esto. 
Por otro lado, el funcionamiento y la 
propiedad privada de la mayor parte de 
la estructura sanitaria crea disfunciones 
porque las corporaciones privadas su­
bordinan el sentido de la asistencia al 
beneficio económico. Esto es muy evi­
dente en la asistencia psiquiátrica, don­
de el 88 % del gasto de dicha asis­
tencia corresponde a los hospitales 
psiquiátricos y solamente un 12 % co­
rresponde a la atención ambulatoria. 
Internamientos involuntarios 
- También me sorprenden los por­
centajes de internamientos involunta­
rios en Japón: 13 % de internamientos 
gubernativos y 80 % de internamientos 
involuntarios con autorización familiar. 
Entonces ¿cuál es la cifra de interna­
mientos voluntarios? 
- Es el 5 %. Hay otro 2 % en los 
que el «status» no se conoce o hay de­
mandas legales pendientes. 
- Una cifra tan baja de interna­
mientos psiquiátricos voluntarios es im­
propia de uno de los primeros países 
del mundo. Por lo que yo conocía, por­
centajes infer.iores al 10% de interna­
mientos psiquiátricos voluntarios sólo 
se producían ya en países como Malasia, 
Pakistán o la India. 
- y en Japón, donde tenemos una 
legislación psiquiátrica que vulnera cla­
ramente los derechos humanos. Es una 
ley de 1950 que fue revisada en 1965, 
que permite el internamiento involun­
tario por simple «indicación médica» o 
por «necesidad de tratamiento hospita­
lario», «enfermedad psíquica» o «peli­
grosidad», sin que sea necesario acción 
o disposición judicial de ningún tipo. 
A los occidentales les parece muy 
extraño que el juez no juegue ningún 
papel en tal situación de privación de 
libertad. Y en Japón, quiero exagerarlo, 
hasta que los abogados progresistas no 
empezaron a intervenir en este campo, 
los psiquiatras no parecían darse cuenta 
que sus pacientes eran ciudadanos co­
mo ellos, con los mismos derechos hu­
manos. 
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En Japón los jueces sólo intervienen 
en casos extremos, como los abogados. 
En Japón el número de abogados es 30 
veces inferior al de EE.UU. En nuestra 
sociedad sólo intervienen en las últimas 
etapas, muy deterioradas, de las rela­
ciones entre las personas. Me es difícil 
explicártelo. Nosotros tenemos una so­
ciedad muy jerarquizada que ha obe­
decido tradicionalmente a los jefes, a 
las autoridades y a los mayores. La cul­
tura japonesa tradicional está basada en 
el sistema familiar patriarcal y en la 
ética confuciana que subraya la impor­
tancia de la «confianza mutua». No en el 
«contrato obligatorio» que es común en 
los países occidentales. Recurrir a la ley 
fácilmente es algo desagradable y mal 
visto desde la mentalidad japonesa tra­
dicional. Los conflictos que surgen en­
tre personas deben ser resueltos por los 
mismos interesados. A veces con la in­
tervención de una tercera persona, pre­
ferentemente mayor. Un juez o unos 
abogados sólo intervienen en casos ex­
tremos porque un juicio y todas esas 
cosas se consideran lo contrario del 
imperativo ético de la «mutua confian­
za» 
Aprovechando todo esto el Gobierno 
ha venido diciendo que la Ley de Salud 
Mental existente está muy acorde con la 
mentalidad japonesa tradicional. 
¿Y lo está? 
Es una ley muy autoritaria y coer­
citiva. El director de un hospital psi­
quiátrico, que no necesita siquiera ser 
psiquiatra, puede, según la ley, imponer 
toda clase de restricciones a las acti­
vidades de los ingresados «cuando lo 
considere indispensable para el trata­
miento y la protección del paciente». Es 
decir, puede, por razón de indicación 
médica, privar al enfermo de todos los 
derechos que garantiza la Constitución 
japonesa. Es probable que la prohíba 
salir, tener visitas, hablar por teléfono, 
escribir y recibir cartas, le obligue a 
tomar el medicamento o le sujete pro-
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longadamente a la cama. Todo esto es 
allí nuestro arroz de cada día. 
Como ves, la «indicación médica» es­
tá por encima de la Constitución. El 
internado de un manicomio en Japón es 
un detenido sin protección legal duran­
te el procedim iento de admisión o la 
duración de la hospitalización. 
- ¿Sin ninguna protección legal? 
- Toda la inspección de los mani­
comios está encomendada a las prefec­
turas, autoridades gubernativas provin­
ciales, que casi nunca tienen personal 
suficiente y adecuado para estas ins­
pecciones, que en la práctica son total­
mente inefectivas. Cabe la posibilidad 
de que la Prefectura solicite incluso un 
examen psiquiátrico independiente de 
un internado, pero esto sucede raras 
veces. 
- Y el paciente, ¿no puede solicitar 
una revisión de su internamiento invo­
luntario o apelar contra el mismo? 
- La Ley de Salud Mental de 1950 
no le concede al paciente ninguna po­
sibilidad de apelar contra su interna­
miento involuntario en un manicomio. 
Tampoco puede comunicarse con nin­
gún abogado independiente. Tampoco 
hay revisiones de las hospitalizaciones 
involuntarias con autorización familiar. 
Por parte de los sistemas de seguridad 
social, tampoco hay iniciativas, puesto 
que tras cierto período de tiempo, ya no 
abonan gasto alguno y el paciente pasa 
a beneficiencia, y la totalidad de sus 
gastos corren a cargo del Estado y la 
Provincia. 
El enfermo internado involuntaria­
mente está siempre a merced de los 
médicos, las autoridades gubernativas o 
su familia. En Japón los reclusos de las 
cárceles tienen más protección legal 
que los internados involuntariamente en 
los manicomios. En el manicomio, el 
internamiento involuntario es una re­
clusión por tiempo indefinido. 
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La Fundación Japonesa de Salud 
Mental y Derechos Humanos 
- La Fundación Japonesa de Salud 
Mental y Derechos Humanos ¿cómo 
aborda esta situación? 
- Venimos actuando de diversas for­
mas. Utilizamos los medios de comu­
nicación. Algunos periódicos en Japón 
realizan una labor muy importante, de­
nunciando escándalos y reclamando me­
jor asistencia y una nueva ley. Cuando 
el escándalo del Hospital Utsonomía, el 
Gobierno se vio obligado a actuar y la 
Prefectura revisó, con expertos indepen­
dientes, la situación de los internados. 
En el Hospital ya dieron de alta a unos 
cien enfermos antes de que comenza­
sen a revisarse los expedientes. Luego, 
con la revisión, se vió que más de la 
mitad de los internos involuntarios de 
acuerdo con el artículo del consenti­
miento familiar, estaban allí sin que 
constase en ningún sitio dicho consen­
timiento. Lo mismo ocurría con los in­
ternamientos por orden gubernativa. 
Por ello, un grupo de abogados ha ini­
ciado, con éxito, procedimientos contra 
la detención ilegal de internos. En el 
caso del Hospital Utsonomía también se 
pudo verificar que casi un centenar de 
personas allí internadas no necesitaba~ 
la hospitalización, y un 10% de ellas ni 
siquiera necesitaba tratamiento psiquiá­
trico ambulatorio. El Dr. Hirahata, actual 
superintendente del Hospital Utsono­
mía, ha dicho que si se hiciesen revi­
siones similares en otros hospitales 
mentales, darían el mismo resultado. 
- Vosotros habéis iniciado campañas 
internacionales. 
- Gracias a ellas hemos conseguido 
que el Gobierno japonés empiece a re­
visar la legislación y se haya compro­
metido a presentar este año un proyecto 
de ley a la Dieta, nuestro parlamento. 
- ¿Qué actividades internacionales 
habéis realizado? 
- Las principales han consistido en 
interesar y en denunciar nuestra situa­
ción en importantes organismos. Hemos 
conseguido pronunciamientos de conde­
na al Gobierno japonés, por la violación 
de los derechos humanos de los en­
fermos mentales, por parte de la «Liga 
Internacional de Derechos Humanos», 
que tiene su sede en Nueva York. Tam­
bién la Subcomisión de Derechos Hu­
manos de la ONU ha condenado al Go­
bierno por los abusos denunciados por 
la Fundación. Hemos conseguido mo­
vilizar internacionalmente a todos los 
organismos defensores de los derechos 
humanos. Es importante porque, en este 
campo, se están produciendo en Japón 
detenciones ilegales masivas. Por ello, 
sol icitamos que la Comisión 1nternacio­
nal de Juristas enviase una delegación 
para investigar la realidad de la asis­
tencia psiquiátrica en Japón. 
- y lo conseguísteis? 
- Sí, la Comisión Internacional de 
Juristas aceptó nuestra solicitud, lo que 
constituyó un caso excepcional en paí­
ses industrializados y democráticos. Sa­
bes que esa Comisión investiga los abu­
sos de los derechos humanos en todo el 
mundo. Generalmente se trata de dicta­
duras y países subdesarrollados, pero 
en 1985 vino también una delegación a 
estudiar la situación de los abusos psi­
quiátricos en mi país. Fue una delega­
ción conjunta de la Comisión Interna­
cional de Juristas y de la recién creada 
Comisión Internacional de Profesionales 
de la Salud. 
- Cómo reaccionó el Gobierno ja­
ponés. 
- Debo serte sincera y admitir que, 
después de una serie de titubeos, el 
Gobierno reaccionó inteligentemente y 
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aceptó recibir a la Delegación. Propuso 
ampliar aún más el número de hospitales 
visitados y dar facilidades a la Delega­
ción para que pudiese conocer mejor y 
con más precisión las condiciones ac­
tuales de la asistencia psiquiátrica en 
Japón. Sólo un hospital, desde luego 
privado, se negó a recibir a los miem­
bros de la Delegación. Estos recogieron 
gran cantidad de documentación y se 
entrevistaron con mucha gente, inclu­
yendo al Ministro de Sanidad y Bienes­
tar Social. Finalmente hicieron un infor­
me muy bueno sobre «Derechos Huma­
nos y enfermos mentales en Japón», 
con un conjunto de recomendaciones 
que se refieren a la reforma de la Ley de 
Salud Mental, a la mejora y reorienta­
crón de los servicios psiquiátricos y a la 
enseñanza y formación de los profesio­
nales que trabajan en salud mental. 
- ¿Fue a raíz de la visita de esta 
Delegación cuando el Gobierno japonés 
prometió presentar un nuevo proyecto 
de Ley de Salud Mental? 
- Sí, ha prometido hacerlo este mis­
mo año. Así lo ha dicho en Japón y 
también en la ONU, ante la Subcomi­
sión de Derechos Humanos. Yo temo, 
como consecuencia de la fuerte resis­
tencia del sector privado, que sea una 
revisión parcial y superficial. Nosotros 
queremos garantizar los derechos de los 
enfermos con una legislación semejante 
a la de otros países. Queremos un con­
trol y limitación de los internamientos 
involuntarios con la intervención de un 
organismo mixto de juristas y profesio­
nales sanitarios y revisiones periódicas. 
Queremos, a nivel provincial, un orga­
nismo mixto de este tipo para controlar 
también los abusos que se cometen 
bajo la etiqueta de «indicación médica». 
También que se suprima el artículo que 
permíte el internamiento involuntario por 
simple consentimiento familiar. 
- ¿Hay muchas resistencias? ¿Inter­
vienen las asociaciones profesionales? 
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Hay bastantes resistencias. Yo 
siento mucho estar pesimista. La socie­
dad en Japón está bastante pasiva. Hay 
pocos movimientos sociales y culturales 
y los ciudadanos se entregan a la ilu­
sión de la clase media, excluyendo a los 
marginados. Con la modernización he­
mos sufrido la deshumanización. Hemos 
perdido la ética tradicional del concep­
to de comunidad. 
- Los que no quieren cambiar ¿ape­
lan también a la ética tradicional? 
- También ocurre. El Gobierno ha­
bla mucho de la tradición japonesa y lo 
mismo hacen algunas asociaciones pro­
fesionales. Dicen que en Japón no se 
puede organizar la asistencia psiquiá­
trica como en EE.UU. o en Europa. La 
Asociación Japonesa de Hospitales Psi­
quiátricos o la Asociación Japonesa de 
Psiquiatría y Neurología critican mucho 
la desinstitucionalización americana, re­
saltando todo lo negativo. La primera de 
ellas representa más abiertamente los 
intereses económicos privados. Afirma 
que el crecimiento del sector privado, 
mayoritario, de los hospitales psiquiá­
tricos es inevitable, porque la familia no 
se hace cargo de los enfermos y la 
sociedad no acepta la reintegración de 
los que se han recuperado. 
La sociedad japonesa es de una des­
igualdad que no podéis imaginar. La 
enfermedad mental tiene un gran estig­
ma y todos tratan de ocultarlo. En las 
consultas ambulatorias, muchos pacien­
tes pagan de su bolsillo y no piden el 
reembolso del seguro para evitar que se 
conozca que tienen trastornos menta­
les. Quienes tienen trastornos mentales 
sufren dificultades laborales. Hay más 
de 100 tipos de categorías laborales u 
ocupaciones que expresamente están 
vetadas, por ley, a quienes tienen pro­
blemas mentales. En las empresas su­
fren vejaciones, con traslados a puestos 
de trabajos devaluados, que presionan 
a que las personas soliciten la baja vo­
luntaria. La reinserción laboral no es 
fácil actualmente. 
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- ¿ y cuál es la actitud de la Aso­
ciación Japonesa de Psiquiatría y Neu­
rologla? 
- Entre los psiquiatras japoneses 
predominan los conservadores, que ob­
tienen beneficio con el sistema actual. 
En los años 70 hubo una fuerte con­
frontación entre jóvenes psiquiatras, de­
fensores de la psiquiatría comunitaria, la 
práctica de puertas abiertas e incluso la 
antipsiquiatría, contra los viejos psiquia­
tras, más asilares y tradicionales. Yo 
creo que ahora los profesionales progre­
sistas son minoritarios y están dividi­
dos. Los psiquiatras tradicionales tienen 
más poder académico y más poder eco­
nómico, como propietarios de esos casi 
mil cuatrocientos hospitales psiquiátri­
cos privados. Defienden la Ley de Salud 
Mental actual que les da mucho dinero 
y un poder inmenso en los hospitales. 
Para que todo siga más o menos igual, 
es cierto que muchos argumentan sobre 
las peculiaridades propias del Japón. 
Creo que algunos dicen que el artículo 
de la Ley sobre el internamiento invo­
luntario con el consentimiento familiar 
es una consecuencia de los preceptos 
de Confucio sobre la responsabilidad de 
la familia y el deber de proteger y apo­
yar a los miembros inválidos e incapa­
ces. 
Es seguro que Confucio no dijo 
nada de encerrarlos en manicomios. 
- Es ridículo que pretendan defen­
der el mantenimiento de la situación ac­
tual como parte del régimen familiar 
patriarcal, casi extinguido, o de la cul­
tura japonesa tradicional. Los derechos 
humanos universales no excluyen a los 
japoneses, ni por supuesto a los en­
fermos psíquicos. 
308 
